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Gedeeltelijke verwijdering van de zaadballen  

subcapsulaire orchidectomie 
 
In overleg met uw uroloog heeft u besloten tot een gedeeltelijke verwijdering van de 
zaadballen. 
In deze folder leest u over de voorbereiding op deze operatie, de operatie zelf, de 
nazorg en het ontslag. 
 
Aandoening 
Bij een gedeeltelijke verwijdering van de 
zaadballen verwijderen we het 
hormoonvormend weefsel uit de beide 
teelballen. Deze operatie wordt meestal 
uitgevoerd als hormoonproductie niet meer 
wenselijk is. Bijvoorbeeld bij een 
kwaadaardige prostaataandoening. 
 
Voorbereiding 
Ter voorbereiding op de operatie heeft u een 
afspraak bij de pre-operatieve screening. Hier 
krijgt u instructies over het nuchter zijn op de 
dag van de operatie, de wijze van anesthesie 
(algehele narcose of ruggenprik), en 
instructies omtrent medicatiegebruik. 
Wanneer u bloedverdunnende medicatie 
gebruikt is het van belang om dit te 
vermelden. Op de operatiedag meldt u zich 
op het afgesproken tijdstip op de 
verpleegafdeling. Vanuit de afdeling brengen 
wij u naar de voorbereidingskamer.  
 
Operatie 
De uroloog maakt een snede in het midden 
van de balzak en verwijdert het weefsel. 
Daarna hecht de uroloog de wond. 
De operatie duurt ongeveer dertig minuten. 

 
Na de operatie  
Na de operatie verblijft u tijdelijk op de  

uitslaapkamer. Indien uw toestand voldoende 

stabiel is, haalt de verpleegkundige van de 

afdeling u op.  

U heeft een infuus waarmee vocht en 

eventueel medicatie kan worden toegediend. 

Als alles goed gaat kan deze ’s avonds weer 

verwijderd worden.  

In de wond zit soms een klein slangetje 

(drain) om het wondvocht af te voeren.  
 
Nazorg 
Na de operatie trekt u de strakke onderbroek 
of zwembroek aan. 
Na de operatie mag u als er geen problemen 
zijn weer douchen. Wij adviseren u geen zeep 
te gebruiken in het wondgebied. 
 
Ontslag 
Als alles goed verlopen is gaat u de dag na de 
operatie weer naar huis.  
 
Nazorg thuis 
 De eerste week raden we u aan een 

strakke onderbroek of zwembroek te 
dragen als steun, ook ’s nachts. Dit 
vermindert de kans op zwelling 

 Verder adviseren wij u het rustig aan te 
doen. Dat betekent niet fietsen, 
zwemmen, sporten of zwaar tillen 

 Niet baden (douchen mag wel) 
 Geen geslachtgemeenschap tot na het 

eerste polikliniekbezoek. 
 

Controleafspraak  
Wij sturen u de uitnodiging voor de controle 

afspraak naar u thuis op. Zo nodig verwijzen 

wij u voor verdere behandeling naar een 

andere specialist. 
Eventueel worden de hechtingen verwijderd. 
Het is ook mogelijk dat hechtingen zijn 
gebruikt die vanzelf oplossen.  
 
Risico’s/complicaties 
Naast de algemene complicaties na een 
operatie als een trombose en een nabloeding, 
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kunnen bij deze operatie ook andere 
complicaties optreden: 
 Bloeduitstorting/zwelling op of bij het 

scrotum 
 Pijn 
 Koorts 
 Nabloeding 
 Zwelling of blauwverkleuring van de 

balzak gepaard gaande met pijn 
 Ontstekingsverschijnselen als een rode of 

pijnlijke balzak gepaard gaande met 
koorts. 
 

Wanneer neemt u contact op? 
 De eerste week bij koorts (hoger dan 

38,5°C) of als u zich ziek voelt 

 Als de wond gaat lekken, rood of dik 

wordt en als er bloed of pus uit de wond 

komt 
 
Polikliniek urologie  
Tijdens kantooruren 
 Ziekenhuislocatie Almelo,  

telefoonnummer 088 708 33 90  
 Ziekenhuislocatie Hengelo, 

telefoonnummer 088 708 52 60. 
 
Spoedeisende hulp 
Buiten kantooruren  
Telefoonnummer 088 708 78 78. 
 
Vragen? 
Deze folder betreft een algemene voorlichting 
en is bedoeld als extra informatie naast het 
gesprek met uw behandelend specialist. 
Bijzondere omstandigheden kunnen tot 
wijzigingen aanleiding geven. Dit wordt altijd 
aan u kenbaar gemaakt door uw behandelend 
specialist.  
Heeft u na het lezen van deze folder nog 
vragen, dan kunt u contact opnemen met de 
polikliniek urologie. 
 


